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（人工股関節置換術後の大腿骨における患者個別有限要素解析を用いたメカニ
カルストレスと骨密度の比較）
本論文は、人工股関節全置換術後の大腿骨における骨密度低下に着目し、力学的環境の
変化と関連する骨リモデリングを、ＤＢＸＡ法により測定した骨密度と有限要素解析による
相当応力およびひずみエネルギー密度を比較検討することによって検討している。その結
果、人工股関節全置換術後に相当応力およびひずみエネルギー密度が大腿骨近位部におい
て低下しており、骨密度低下と相当応力変化との間に有意な相関関係を認鐘た。今後、こ
れらの骨リモデリングにおげる作用をさらに解明していくことにより、骨リモデリング制
御機構の解明に繋がると考えられた。
審査にあたり以上のような論文内容の説明が行われた後、以下のような質疑応答が行わ
れた。
まず横田俊平副査より以下②質問がなされた。
Ｌステムの形状や挿入位置は術後の骨折部位と関連する②か？
２．本研究の結果をふまえて、どのような対処により骨密度低下の軽減が可能となるのか。
3．ステムを中空状にすることにより骨にかかる応力は変化するか？
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。
ステムの形状、挿入位置によって、固定される部位が異なるため、転倒などによって
力がかかる部位や方向が異なり、骨折部位も変わってくると考えられる。
大腿骨近位への生理的な荷重伝達を目的としてショートステムや表面置換型人工股関
節全置換術が開発されている。しかしながら、ショートステムでは内反位、外反位設
置になる可能性、初期固定性が低下する可能性がある．また、表面置換型人工股関節
全置換術では金属イオンの問題がある。将来的には、有限要素解析によって応力遮蔽
が低減されるようなステムの開発ができればと考えてい感。
ステムの弾性率を低下させることを目的として、スロット形状としてステム遠位を中
空状にすることはある。ステムの弾性率が低下することで、大腿骨への応力伝達は変
化すると考えられ愚。
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次に、青木一郎副査より以下の質問がなされた。
応力とひずみエネルギーの違いは？
大腿骨にはどのような方向で力がかかっているのか？
本研究の荷重拘束条件と実際に大腿骨にかかる力は同じなのか？
研究１では相当応力とひずみエネルギー密度を検討しているが研究２，３でひずみエネ
ルギー密度を測定していない理由はなぜか？
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以上の質問に対し、以下の回答がなされた。
応力は単位面積あたりの内力であり、ひずみは単位長さあたりの変位量である。また，
ひずみエネルギー密度は単位体積あたりに蓄えられるひずみエネルギーである。
本研究では大腿骨遠位を完全拘束とし，大腿骨軸の１５・近位内側より骨頭部に240,Ｎ
の圧縮荷重を,大腿骨軸鍾２０．遠位外側より大転子部に，200Ｎの引張り荷重を作用さ
せている。この条件は片脚立位を想定している。歩行時に獄経時的に荷重方向力の
大きさが変化するが、本研究では歩行時における検討はしていない。
体内に挿入したステムを用いて股関節にかかる力を計測した文献を基に設定している。
症例によ',体重等が異なるので、今後は症例ごとに荷重拘束条件を検討したい。
研究１では相当応力とひずみエネルギー密度のどちらが骨密度変化と相関するかを検
討し、相当応力において有意な相関関係を認蹴た。この結果を基に、研究２，３では相
当応力について検討した。
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最鶴に、主査として以下の質問を行った。
研究１，２，３と分かれているが、網羅的に行ったのか？
研究の対象疾患を変形性関節症に限定した理由は？
ＣＴ画像から有限要素解析を行っているが、ＣＴでのボクセルと有限要素モデルの形状
はどのようにしているか？
症例によって相当応力分布が異なっているように見えるが、なぜか？
応力の計測はどのようにしているのか？
研究３の結果からＳＬＰＬＵＳスタンダードステムの方が良いと考えるのか？
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以上の質問に対し、以下の回答がなされた。
研究１では相当応力とひずみエネルギー密度のどちらが骨密度変化と相関するかを検
討し、相当応力において有意な相関関係を認めた。その結果を基にして、研究２では
大腿骨におﾄﾅる相当応力の経時的変化を，研究３ではステムのデザイン変更における
相当応力の変化について検討した。
人工股関節全置換術の原疾患として変形性股関節症が多いこと、また患者背景をでき
る限り揃えるために、変形性股関節症を対象疾患とした。
ボクセルデータを要素として骨の形状とするのではなく、ＣＴ画像より骨の輪郭を抽出
し３次元モデルを構築してから四面体によるメッシュ分割を行った。
結果ではステム前後面に対して平行な中央部断面像を表示している。荷重もステム頚
部と平行になる方向で設定しているが、症例により大腿骨においてらせん状に力が伝
達していることがある。しかしながら、大腿骨近位において相当応力が低下するとい
う結果は共通している。
qruenのＺｏｎｅごとに大腿骨７カ所において半径３ｍｍの球に収まる要素を抽出し，相
当応力平均値およびひずみエネルギー密度平均値を測定した。
SL-PLU8ステムでは大腿骨近位外側において骨密度が保たれており、この点において
はＭＩＡステムより良好な結果である。近位外側部分の形状変更は大転子部の骨温存お
よび術中骨折のリスク低減を目的としており、術中操作性は]M[1Ａステムにおいて向上
している｡臨床評価､Ｘ線評価も行っているが､現時点において、ＡステムはSL-PLUS
ステムと同等の成績であると考えている。
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その他幾つかの本研究に関する質問がなされたが、いずれにおいても適切な回答がなさ
れた。
以上⑳審査の結果、本研究は人工股関節全置換術後における骨密度低下と相当応力の低
下の関連性を示したものであり、今後の骨リモデリング制御機構の解明の一助とな愚も⑳
と思われた。また、申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し、この
課題について深い理解と洞察力を持っていると判断した。以上より本研究は博士（医学）
の学位に値するものと判康された。
